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症例 年齢 性別 肺炎の合併 SpO２ 呼吸困難発熱からの時間
重症度分類
（臨床症状） 普段の加療状況 備考
① ８歳 男 あり ９０％ ２４時間以降 間欠型 定期加療なし
② ９歳 女 あり ８２％ １２～２４時間 不明 定期加療なし ICU管理
③ ５歳 男 あり ８０％ １２時間 間欠型 定期加療なし ICU管理
④ ５歳 男 あり ９２％ ２４時間以降 不明 不明 救命病棟管理
⑤ ５歳 男 あり ９０％ １２時間以内 不明 定期加療なし
⑥ １４歳 男 あり ８８％ ２４時間 不明 定期加療なし
⑦ ７歳 男 なし ９０％ １２～２４時間 間欠型 定期加療なし
⑧ ９歳 男 あり ８８％ 同時 間欠型 定期加療なし 救命病棟管理
⑨ ２歳 男 不明 ９０％ 発熱より前 不明 不明
⑩ ６歳 女 あり ９０％ 同時 不明 不明 救命病棟管理
図１５ 喘息の基礎疾患ありで大発作を来たした１０症例
ほとんどの症例が定期加療を受けていない．
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① １１歳 男 済 間欠型 STEP４ 重症持続型 SFC 喘息症状なし
② ９歳 女 済 軽症持続型 STEP２ 中等症持続型 吸入ステロイド 喘鳴軽度あり
③ ６歳 男 済 間欠型 STEP２ 軽症持続型 ロイコトリエン受容体拮抗薬 喘鳴ほぼなし
④ ７歳 男 済 間欠型 STEP４ 重症持続型 SFC 喘鳴１日のみ
⑤ ２歳 女 不明 軽症持続型 STEP２ 中等症持続型 ロイコトリエン受容体拮抗薬 喘鳴１週間
⑥ ７歳 男 済 間欠型 STEP２ 軽症持続型 ロイコトリエン受容体拮抗薬 喘鳴１日のみ
⑦ １０歳 男 不明 中等症持続 STEP２ 重症持続型 ロイコトリエン受容体拮抗薬 夜間喘鳴出た
⑧ ８歳 男 不明 中等症持続 STEP３ 重症持続型 吸入ステロイド，ロイコトリエン受容体拮抗薬 喘鳴２日間
⑨ １０歳 男 済 間欠型 STEP３ 中等症持続型 吸入ステロイド，ロイコトリエン受容体拮抗薬 喘鳴あり





















Analysis of Pandemic Influenza A（H１N１）２００９ at Our Hospital
Koichi SHICHIJO, Rieko KONDO, Takako UMEMOTO, Mayumi SUGIMOTO,
Masatami MATSUSHITA, Akiyoshi TAKAHASHI, Eiko TODA, Takeshi OGOSE,
Tsutomu WATANABE, Tadanori NAKATSU, Tetsuya YOSHIDA
Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital
We analyzed patients admitted to the department of pediatrics of our hospital because of Pandemic Influenza
A（H１N１）２００９ infection. The peak of the epidemic was from November to December. Total number of patients
was１１４（male patients：６１, female patients：５３）. The incidence of infection was higher in５-７-year-old patients.
The most frequent reason of admission was difficulty in breathing. In many of the patients, the infection began
with an early fever. Two patients were admitted to the intensive care unit（ICU）because of pneumonia. Severe
pneumonia requiring oxygen support occurred in ２３cases. We treated the patients with oxygen, continuous
inhalation of isoproterenol, steroids, and antiviral drugs. No patient experienced sequelae. All patients survived
the influenza infection. Most cases admitted because of influenza infection showed mild symptoms, but a few of
them developed acute respiratory failure and needed oxygen support. Our hospital services are available through-
out the day and night, which was necessary for influenza patients in emergency situations.
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